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医療サービスに関する検討
  手術療法を受けた体験者の認識調査  
石 　野 　レイ子  
は じ め に
超高齢社会を目前に控え，良質で効率的な保健医
療システムを目指した医療制度改革として，医療費
の適正化が推進され，平均在院日数はより一層短縮
される傾向にある．手術療法においても，鏡視下手
術や日帰り手術の普及などにより，平均在院日数が
短縮している．手術療法は，正常な皮膚あるいは体
表構造に人為的にメスを加え，病巣の切除，臓器の
修復や摘出などを行うことから，生体への侵襲が大
きく，手術後に身体の形態的変化や機能上の障害を
伴う場合がある．なかでも外形の変化をきたす手術
や，生活習慣や生活様式に影響を及ぼすような機能
障害を伴う手術では，患者のボディイメージの変化
や自尊心に影響を及ぼすことがあり  ，障害受容
への支援や，身体的・心理的ケアの継続が必要であ
る．しかし，平均在院日数の短縮により，手術侵
襲からの身体的回復や障害受容の途上で退院を迎え
るなど，患者のニーズに対応した医療サービスとか
け離れている状況にある．
医療を受ける患者自身にとっては，このような医
療サービスにおいて起きつつある変化に対応し，疾
病や障害と折り合いをつけて，生活者として自分ら
しく生きていくための，セルフマネジメントの能力
が重要になっている．セルフマネジメントとは，慢
性的に経過する疾病や，生活に及ぼす手術後の機能
障害をもったときに，疾病や障害などについての知
識と技術をもって，意思決定を行い，その人なりの
健康的な生活ができるように対処していくことをい
う．虚血性心疾患患者の看護においては，患者自身
が考えて管理できるようなスキルを身につける上で
有効な概念であると報告されている．またセルフ
マネジメントの能力は，医療者による適切な情報提
供と，対等なパートナーシップに基づく共同作業に
よって向上するとして，慢性疾患の対象者のセルフ
マネジメントの能力の向上を図るための実践や研究
が行われている．したがって，手術療法を受ける
対象においても，手術後の治療法や生活上の障害な
どを含め，適切な情報提供を行い，対象が治療を受け
ることを納得して意思決定ができるような医療サー
ビスの提供が必要と考える．しかし，医療施設にお
ける取り組みでは，リスクマネジメント対策や ，
患者の満足度調査を実施し  	，医療の質を向上す
るための検討が行われているが，手術療法を受けた
対象の視点から医療サービスの検討を行った先行研
究はみあたらない．
本研究では，医療サービスにおいて起こりつつあ
る変化に対応し，患者のセルフマネジメントの能力
が重要になりつつあるという認識のもと，医療サー
ビスの受け手サイドの認識を調査し検討することを
目的とした．調査は，手術療法を受けたことのある
体験者の認識について，医療施設との利害関係を伴
わないインターネットによるアンケートを行った．
研 究 方 法
 ．調査の対象と内容
調査は，中国地方に所在するインターネット調査
会社に委託して，その全国モニター登録会員を対象
に行った．対象の属性は，居住地，性別，年齢，手
術後年数，手術を受けた疾患，手術の体験者は本人
または家族であるか，の項目とした．医療サービス
の実際についての調査内容は，手術を受けた時に医
療者から受けた説明の内容，診療時の医療者の対
応，退院後の外来での相談状況，および医療の受け
手としての意思決定に関して，文献を参考に作成し
た  
   ．
医療者の説明についての設問は，手術前の医師の
説明を項目，手術後の説明を
項目，看護師の説
明については項目を設定し，各設問の該当する項
目から複数回答をすることにした．退院後の相談相
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手，手術の決定，退院日の決定についての設問では，
多肢選択法とし，相談状況と診療時の尊厳されてい
る感覚については，
段階の評点尺度にした．医療
の受け手としての自己責任・自己決定についての設
問では，項目から複数回答とした．調査期間は，

年月	日から 週間行った．
．分析方法
設問別に単純集計を行い，その後，医療の受け手
としての自己責任・自己決定の項目については，項
目別に性差の 検定を行った．分析は  
を使用し，有意水準は  未満を採用した．
．倫理的配慮
倫理的配慮として，調査元，研究目的，および結
果については研究目的以外に使用しないことを明記
し，回答をもって了承されたことにした．
結 果
 ．対象者の概要
調査委託先の全国モニター登録会員名に対
して発信され，本人または家族が手術を受けた体験
者である会員で，週間以内に回答した		名につい
て分析を行った．表 にその概要を示した．回答者
をエリア別でみると，南関東がで最も多く，沖
縄がと最少であった．性別は男性
，女性

，年齢別では代が最も多く全体の
を
占めた．手術を受けた疾患別では，消化器疾患が


で最も多く，次いで運動器疾患，女性生殖器
疾患と続き，血液・造血器疾患が最も少なかった．
その中で回答者本人が手術を経験したのは，
回答者の家族が手術を経験したのは
	であった．
本研究では，手術の体験者が本人およびその家族で
ある場合の回答をすべて患者サイドの意見として
扱った．
．医療サービスの認識について
手術前と手術後の医師による説明については，表
と表 にその概要を示した．手術前の医師の説明
では，「説明内容が理解できたので手術を受けること
を自己決定できた」は
，「説明内容が理解でき
たので患者として必要な準備ができた」は
な
ど，患者が自己決定や，手術に必要な準備ができる
ような説明を受けたという認識は 割であった．ま
た，「手術後の合併症について説明されたので患者
として手術前から気をつけることが理解できた」は

	であった．手術後の医師の説明においては，
「手術後の機能障害について説明されたので納得し
た」は，「手術後の合併症について説明され自
ら合併症予防に努めた」は	で，術後の機能障害
や合併症などを説明されたという認識は，手術前と
表   回答者の属性
同様に低かった．また，「知りたいことを自ら質間
して分からないことを解決するようにした」につい
ては，手術前は，手術後ではで，分から
ないことを患者自ら解決できるような説明を受けた
という認識は 割程度であった．
他方，医師の説明姿勢については，「丁寧に時間
をかけて説明されたので理解できた」は，手術前は
	，手術後では	で，術前後の差はなかっ
た．また，質問や疑問に対する医師の姿勢について，
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表  手術前の医師からの説明
表  医師による手術後の説明
「質問したことや疑間に答えてくれた」は，手術前は
で，手術後はであった．しかし，手術前
後の説明において「簡単すぎる説明で分からなかっ
た」「説明内容が分からなくて質問することができ
なかった」「専門的すぎて理解できなかった」「一般
的なありきたりの説明で理解できなかった」「威圧
的な態度だったので質問することができなかった」
など，医師主導の説明を受けたという認識が各々数
あった．
退院後の生活や健康管理についての看護師の説明
については，「分かりやすい言葉で説明してくれた」
は，「質問したことや疑問に答えてくれた」は
	，「退院後の生活で注意することがイメージで
きた」はであった（表 
）．他方，「手術後の
生活で手術創部が悪くならないようにすることを説
明してくれた」は，「入浴や仕事始めの時期な
どを書いた退院療養計画書や説明内容を書いたもの
を渡して説明してくれた」は	，「健康管理や健
康増進について説明してくれた」は	など，手術
が生活に及ぼす影響や，生活の仕方などの具体的な
説明を受けたという認識は低かった．
退院後の外来通院診療場面における，手術後障害
や生活上の悩みや困難についての相談相手は，「主治
医」	が最も多く，次いで「通院している病院
の外来看護師」であった（図 ）．相談相手で
ある医療者と患者の関係性については，「だいたい
相談できる」
が最も多いが，「全く相談できな
い」がであった（図 ）．また，診察や治療の
場面における医療者からの尊厳の感覚についての認
識では，「やや尊厳されていると感じた」が

で
あったが，「あまり尊厳を感じる対応ではなかった」
，「全く尊厳を感じる対応ではなかった」が
であった（図 ）．
．医療サービスを受ける主体者としての認識につ
いて
医療を受ける患者の認識についての設問で，手術
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表  退院後の生活や健康管理についての看護師の説明
図   手術後障害や困ったことの相談相手
図  外来での相談状況
療法を受けることを決定したのは，「医師の勧めに
従った」が最も多かったが，「セカンドオピニ
オンの診察を受けて決定した」がであった（図

）．退院日を決定したことについては，「医師の指
示で決めた」が最も多く，手術の決定と同様
であった（図 ）．
自分自身の健康管理や疾病の治療について自己責
任・自己決定をすることの認識については，「治療
について納得するまで説明を求めることが必要であ
る」は	で，次いで，「自分なりに知人・家庭医
学書などを活用してできるだけ調べる必要がある」
は
であった（表 ）．健康管理や疾病の治療に
ついて自己責任・自己決定をすることの認識につい
て年代別に分析した結果，「治療について納得するま
医療サービスに関する検討 

図  診療時の医療者からの尊厳の感覚
図  手術を受ける決定について
図  退院日の決定について
表  健康や疾病の治療について自己責任・自己決定することの認識
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で説明を求めることが必要である」は，代が，
次いで代が	
，
代から代では台で，
青壮年に比較して中高年の認識が高い傾向にあった．
また，「病院外来などで気軽に尋ねる相談窓口や相談
コーナーが必要である」についても，代が
，
次いで代が

と，中高年の認識が高い傾向に
あった．健康管理や疾病の治療について自己責任・
自己決定をすることの認識について性差の  検定
をした結果，男性より女性の方が有意に多かったの
は「病院外来などで気軽に尋ねることができる相談
窓口や相談コーナーなどが必要である」，「不安や疑
問などに対する心理的支援を希望する」，「個別にプ
ライバシーが保護される場所での相談・指導を希望
する」の 項目であった．
考 察
手術後の回復過程では，手術侵襲が生体に及ぼす
影響を最小限にして，順調に回復して日常生活がで
きるようにするために，医療的管理は当然ながら，
患者の生命力や自己努力の影響が少なくない．した
がって，医療サービスにおいては，手術療法を要す
る患者がそのことを理解できるように，医師や看護
師の適切な説明が必要である．しかし，手術前から
合併症予防に努めるような説明を受けたという認識
は，手術前および手術後のいずれにおいても 割程
度と少なかった．手術直後のような急性状況では，
医療専門家が医療的管理の積極的役割を担い，患者
の役割は一般に受け身である ，とはいえ医療消費
者が十分な情報をもつことで，より正しい判断が可
能になる．これまでにも，医療が他の対人サービス
と大きく異なる点として，医師と患者間の情報の非
対称性が指摘されている ．こうしたことから，患
者が主体的に治療を選択できるような医療情報を提
供する患者図書室や  ，患者情報室などを開設して
いる医療施設が散見されるようになった  ．また，
市中の公的図書館や電子情報などにおいても，医療
に関する情報収集が比較的可能になっている．
その一方で，専門用語の解釈ができずに情報過多
に陥りやすく，適切な理解の障害となるだろうとい
う指摘がある ．健康や疾病治療に関する自己責
任・自己決定をすることについての結果においても，
気軽に尋ねることができる相談窓口や，プライバ
シーが保護される場所での相談を必要としており，
特に女性の方が多かった．このことは，情報収集が
できる患者情報室や図書室などの設備・環境はもと
より，対人サービスによる相談や支援のニーズが高
いことが推測される．こうしたニーズに対し，毎月
一定の曜日にボランティアによるサービスが提供さ
れ  ，必要な場合は病院の各種専門チームによるサ
ポートが受けられるようなシステムが機能している
施設がある ．したがって，医師や看護師などの医
療者は，このような対人サービスによる相談や支援
についてのニーズが高いことを認識し，治療方針や
治療に伴う合併症や機能障害，退院後の日常生活な
どについて，専門的知識や技術を，本人や家族双方
が理解できるように，分かりやすく丁寧に説明する
姿勢が必要である．加えて，説明された内容を患者
自身が補完し，セルフマネジメントができるような
患者のための情報室や相談室などを整備して，シス
テムとして機能する医療サービスを提供する必要が
あると考える．
一方，情報を活用する医療消費者として，自己責
任・自己決定をすることについて，	が「治療
について納得するまで説明を求める必要がある」と
認識しており，とりわけ中高年の認識が高い傾向に
あった．この結果と同様に，慢性病に罹患している
日本人中高年者の調査結果においても，情報希求度
が高いことが明らかにされている 	．昨今，医療
を受けることにおいて患者自身は主体的な受療行動
をとり，責務を果たすという意識改革の必要性が提
言されており
，医療を受ける主体者としての患者
の意識改革が進んできていることは否めない事実で
ある．
他方，医療提供者と患者間の関係性については，
退院後では医師を相談相手とあげているが，「全く
相談できない」「ほとんど相談できない」が 割程度
あった．医師や看護師の対応についても，説明内容
が簡単すぎる，専門的すぎる，一般的でありきたり，
威圧的な態度だったなど，極わずかではあるが患者
のパートナーシップを形成しているというより，医
師や看護師の立場が優先されていた．また，診察や
治療の場面における医療者からの尊厳の感覚につい
ても，割合としては少ないが，「あまり尊厳を感じ
る対応ではなかった」「全く尊厳を感じる対応では
なかった」など，対等な関係とはいえない状況が示
されていた．政策として医療制度改革が進行してお
り，医療現場の病院では，医療の質向上，業務の効
率化，患者満足，組織活性化などの経営戦略を模索
しており，日本医療機能評価事業についても受審率
が高くなっている．その一方で，患者は医療を受け
る主体者としての意識改革が進みつつある．このよ
うな状況に対応するための患者支援体制を整備し，
システムとして機能する医療サービスについて検討
する必要があると考える．
医療サービスに関する検討 
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本研究の限界と今後の課題
医療サービスについて，対象者本人または家族が
手術療法を受けたことについて調査を行い，検討を
加えた．医療消費者としての意識は変化しており，
医療提供においてもシステマティックなサービスが
提供されつつある．また，医療改革が政策誘導で進
められ，医療に関する情報が錯綜している昨今，健
康間題や医療に関する人々の認識が高くなってきて
いることから，タイムリーな調査であったといえる
であろう．
調査方法として，医療施設との利害関係を伴わ
ないインターネットによる調査の特性から，主に
 
代の認識ということ，代から代の回答者
は小児期の手術体験であること，手術を受けた体験
者が本人と家族の場合があること，手術後年以上
がであることなど，回答者の偏りが今後の課
題である．設間内容や調査方法をさらに検討して，
医療サービスの研究を継続していきたいと考える．
本調査にご協力いただいたモニター登録会員の皆様に感
謝いたします．なお，本稿は日本健康心理学会第 回大
会（．）に発表した内容に加筆・修正をしたもので
ある．
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